Souhrn:

Uspésnost resuscitace obéti srdeéni zastavy je stale neuspokojiva. Srdeéni zastava
zpisobend traumatem a néaslednym vykrvacenim ma za pouziti konvencnich technik
resuscitace velmi $patnou prognézu. Vétsina téchto pacientll umira piimo na miste, prestoze
poranéni by mohla byt pii patfiéném vybaveni chirurgicky osetfitelna.

Emergency Preservation and Resuscitation (EPR) je nova resuscita¢ni metoda, ktera
vyuziva masivni infuze ledové tekutiny do tepenného fecisté k navozeni hypotermie jako
hlavniho ochranného mechanismu (Emergency Preservation). Navozena hypotermie pro
obdobi srde¢ni zastavy umoziluje ziskat ¢as pro prevoz ranéné¢ho do zdravotnického zatizeni.
Po chirurgické kontrole krvaceni je odloZenad resuscitace nésledné zahdjena s vyuZzitim
mimotélniho ob&hu (Resuscitation), obdobné jako je tomu v srde¢ni chirugii.

Ve vyzkumu jsme nejprve vyuzivali model na psu, ktery nejlépe odpovida klinické
praxi. Zjistili jsme, Ze hloubka hypotermie koreluje s dobou z&stavy, po niZ je jesté mozné
docilit ptiznivého neurologického vysledku. Co nejc¢asnéjsi navozeni hypotermie po nastalé
zastavé je spojeno s piiznivéjsimi vysledky. Uloha 1ékii se jevi jako omezena. Prodlouzena
doba krvaceni pied zastavou neni piekazkou tspéchu EPR. Krevni derivaty a energetické
substraty mohou mit kladny vliv. V nové vyvinutém modelu na kryse jsme prokazali, ze
krats$i doba zastavy a hlubsi hypotermie maji lepsi vysledky, delsi prodleva pied navozenim
hypotermie vede k odumrti neuront a k zanétlivé reakci, pficemz mozkomisni bariéra zlstava
neporuiena. Uloha farmak a role mikroglii na vysledném klinickém i histologickém nalezu je
zfejm¢ omezend. Produkce cytokini a odezva centralniho nervového systému na inzult je
zietelné€ odlisna v jednotlivych mozkovych strukturach. Hypotermie ptiznive ovliviiuje profil
zanétu. Vyvoj novych 1étivych ptipravki by mél byt cileny pro jednotlivé oblasti mozku.

V soucasné dobé se metoda EPR dostava do stadia klinickych zkousek.





